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Introducción. Los factores de riesgo comportamentales como la 
inactividad física, el tabaquismo y una dieta inadecuada favorecen 
la aparición del exceso de peso y aumentan el riesgo de padecer 
enfermedades no transmisibles.
Objetivo. Evaluar factores de riesgo comportamentales y su 
asociación con el exceso de peso en trabajadores de Bucaramanga 
y su área metropolitana.
Materiales y métodos. Estudio de corte transversal analítico, en 
trabajadores de diferentes sectores productivos. Se aplicó una encuesta 
sobre aspectos sociodemográficos, alimentarios, tabaquismo y actividad 
física. Se consideró exceso de peso a un índice de masa corporal ≥25 kg/m2. 
Resultados. Se analizó un total de 258 trabajadores. El 56.98% 
eran mujeres y la mediana de edad fue de 34 años. La prevalencia 
de exceso de peso fue del 48.06% y se encontró asociación con 
los siguientes factores: hombres (Razón de prevalencia RP 1.38; 
p=0.006); edad ≥35 años (RP 1.41; p=0.012) e ingresos mensuales 
≥$1.600.000 pesos colombianos (RP 1.37; p=0.010).
Conclusiones. En personas económicamente activas, el exceso de peso 
fue más frecuente en los hombres, de edad ≥35 años y personas con 
mayores ingresos salariales mensuales. Sin embargo, se requieren de 
más estudios que confirmen estos hallazgos.
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| Abstract |
Introduction: Behavioral risk factors such as physical inactivity, 
smoking and inadequate diet promote the onset of overweight and 
increase the risk of non-communicable diseases.
Objective: To evaluate behavioral risk factors and their association 
with overweight in workers from Bucaramanga and its metropolitan 
area.
Materials and methods: Analytical cross-sectional study in 
workers from different productive sectors. A survey on socio-
demographic, food, smoking and physical activity variables was 
conducted. A body mass index of ≥25 kg/m2 was considered as 
overweight. 
Results: A total of 258 workers were analyzed; 56.98% were women 
and the median age was 34 years. The prevalence of overweight 
was 48.06%, and an association with the following factors was 
found: male sex (prevalence ratio PR 1.38, p=0.006); age ≥35 years 
(PR 1.41, p=0.012) and monthly income ≥$1,600,000 Colombian 
pesos (PR 1.37, p=0.010).
Conclusions: In economically active population, overweight was 
more frequent among males, in people aged ≥35 years and in those 
with higher monthly wage income. However, further studies are 
needed to confirm these findings.
Keywords: Life Style; Overweight; Physical Fitness; Smoking 
(MeSH).
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Introducción
En la actualidad, las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) son 
la primera causa de muerte en el mundo. De los 56 millones de muertes 
que ocurrieron en el 2012, 38 millones fueron causados por ECNT y se 
estima que este número aumentará a 52 millones para 2030 (1). Según 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas cifras de mortalidad 
resultan de cambios acelerados que han ocurrido en la dieta y estilos de 
vida de la población en los últimos años, los cuales han impactado de 
manera negativa en la salud de las personas en términos de hábitos 
alimentarios inadecuados, disminución de la actividad física y aumento 
en el consumo del tabaco. Entre las prácticas alimentarias inadecuadas 
sobresalen el alto consumo de grasas saturadas, sal y carbohidratos 
refinados, así como el bajo consumo de frutas y verduras (2).
Una alimentación poco saludable, la inactividad física y el consumo 
de tabaco son factores de riesgo comportamentales modificables a 
los que se les atribuye la mayoría de muertes por las ECNT más 
importantes como las enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 
y algunos tipos de cáncer (3,4). Esto, debido a que favorecen la 
aparición de factores de riesgo metabólicos como el sobrepeso y la 
obesidad, que en 2014 alcanzó una prevalencia mundial del 39% y del 
61% en América (1).
En Colombia, según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional 
(ENSIN-2010), el 46.5% de la población general adulta entre 18 y 64 
años es físicamente inactiva y el 51.2% presenta exceso de peso según 
ìndice de masa corporal (IMC). Además, en población de 5 a 64 años 
de edad, el consumo diario de frutas es bajo (69.5% en área urbana y 
58.5% en área rural) y el de verduras y hortalizas muy bajo (29.9% área 
urbana y 22.8% área rural) (5). Por otra parte, en relación al consumo 
de tabaco, la prevalencia en adultos es de 12.8% (6).
En población económicamente activa, también se han analizado 
factores de riesgo comportamentales que evidencian estilos de vida 
inadecuados (7-10). En España, una investigación realizada en 
216 914 trabajadores de todos los sectores de actividad estableció una 
frecuencia de sobrepeso y obesidad del 54% y de tabaquismo del 
49% (11). En contraste, en países latinoamericanos como Chile, un 
estudio de 1 745 trabajadores de empresas públicas y privadas (12) 
determinó prevalencias de 45% para tabaquismo, 88% de inactividad 
física, 60% de sobrepeso y obesidad y baja frecuencia de consumo de 
frutas y verduras (consumo ≥2 veces/día de frutas: hombres 9.6% y 
mujeres 15.4%; verduras: hombres 12.2% y mujeres 18.8%).
El sobrepeso y la obesidad son determinantes bastante estudiados 
en la población de trabajadores por la carga financiera que esta impone 
a las empresas (13). El exceso de peso se ha relacionado con mayores 
accidentes en el lugar de trabajo (14), ausentismo laboral y aumento en 
los costos en salud (15,16). Estudios realizados en India, Brasil y México 
han revelado prevalencias de exceso de peso por encima del 50%, como 
los estudios de Lokhande (17) en pintores y electricistas (53%), Cassani 
et al. (18) en funcionarios de una industria brasileña (63%) y Aguilar-
Zinser et al. (19) en operadores de transporte de pasajeros (82%).
Dado que la jornada laboral podría ser un excelente escenario 
para la promoción de estilos de vida saludables, pues el trabajador 
colombiano pasa en promedio una tercera parte del día en su lugar 
de trabajo, es decir, 48 horas semanales (20), el objetivo del presente 
estudio es evaluar los factores comportamentales del estilo de vida y 
su asociación con el exceso de peso en trabajadores de Bucaramanga 
y su área metropolitana.
Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio de corte transversal analítico en trabajadores 
(personal administrativo y operativo) del sector público y privado de 
empresas de vigilancia, construcción, industria alimentaria de carnes 
y lácteos, financiero y cooperativo en los municipios de Bucaramanga, 
Floridablanca y Girón, de Colombia, entre marzo y septiembre de 
2014. Se incluyeron todos los trabajadores que a la fecha de contacto 
tenían un contrato laboral vigente y edades de 18 a 65 años. Fueron 
excluidas las mujeres embarazadas.
Los trabajadores fueron contactados a través del departamento 
de talento humano de cada una de las empresas que hacían parte de 
una campaña de promoción de la actividad física y estilos de vida 
saludable desarrollada por una universidad privada, la cual ofrece 
la carrera de cultura física, deporte y recreación, y una entidad 
promotora de salud. Se realizó un muestreo no probabilístico; toda 
la población elegible (9 empresas; n=1 908) fue invitada a participar. 
Este tipo de muestreo fue empleado, pues el interés radicaba en 
tomar la mayor cantidad posible de trabajadores de las empresas 
que aceptaron participar en el estudio.
Una vez contactado el trabajador, se acordaba una cita para 
iniciar la recolección de los datos. Se efectuó una encuesta sobre 
variables sociodemográficas, antecedentes personales de enfermedad 
cardiovascular, aspectos alimentarios y tabaquismo. Se utilizó el 
Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ, por sus siglas 
en inglés) (21,22).
Del mismo modo, se llevó a cabo la valoración de la composición 
corporal, sin calzado, con ropa ligera, con el uso de las técnicas 
estandarizadas (23). Un profesional en cultura física, deporte y 
recreación capacitado y debidamente entrenado fue el encargado de 
la recolección de la información. Para determinar el peso, se utilizó 
una báscula SECA 803 (SECA, Alemania) de 100g de precisión y 
para la talla, un tallímetro de pared SECA 206 (SECA, Alemania) con 
precisión de un milímetro.
La variable dependiente fue el exceso de peso (sobrepeso u 
obesidad), determinada con IMC ≥25 kg/m2 (24).
Las variables independientes para este estudio fueron: sexo, 
edad, nivel socioeconómico (determinado mediante estrato 
socioeconómico reportado según recibos de servicios públicos del 
lugar de residencia), ingresos mensuales (autoreporte de total de 
ingresos mensuales en rangos de salarios mínimos mensuales legales 
vigentes —SMMLV—), estado civil (soltero, casado-unión libre, 
separado-divorciado, viudo), nivel de escolaridad finalizado (primaria, 
secundaria, técnico-tecnólogo, universitario, posgrado), antecedentes 
personales de enfermedad cardiovascular (sí/no de principales 
antecedentes de enfermedad cardiovascular), aspectos alimentarios 
(hábitos alimentarios), tabaquismo (fuma en la actualidad, alguna vez 
en la vida, edad de inicio) y actividad física.
Para la medición de la actividad física, se empleó el IPAQ en 
su versión corta, por ser un instrumento adecuado para monitorear 
los niveles de actividad física de la población entre los 18 y los 65 
años en diferentes ámbitos, además de ser un cuestionario validado 
en varios países, entre ellos, Colombia (21,22). Este instrumento 
evalúa la frecuencia (días), duración (tiempo de realización por días) 
e intensidad (actividades físicas moderadas, vigorosas, caminar) de 
la actividad física realizada en una semana (24).
La intensidad de la actividad física fue establecida en términos 
de MET (equivalente metabólico), en el cual 1 MET es la tasa de 
gasto energético mientras se está sentado en reposo (25). Para valorar 
el gasto energético, se asignaron 8 MET al tiempo empleado en 
actividad física de intensidad vigorosa, 4 MET al tiempo empleado 
en actividad física de intensidad moderada y 3 MET al tiempo 
empleado al caminar. Los MET-minuto por semana son el resultado 
del número de MET multiplicado por los minutos de actividad 
por día, multiplicado por los días de la semana (MET X minutos 
de actividad/día X días de la semana). De esta manera, el estudio 
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determinó en MET-minuto/semana la actividad física producto de 
caminar (3.3 X minutos de caminar X días de la semana), la actividad 
física de intensidad moderada (4 X minutos de AF moderada X días 
de la semana), la actividad física de intensidad vigorosa (8 X minutos 
de AF vigorosa X días de la semana) y la actividad física total (AF 
vigorosa + AF moderada + AF caminar) (24).
Considerando el gasto energético y el tiempo empleado en 
actividad física durante una semana, los participantes fueron 
clasificados en tres niveles de intensidad (bajo, moderado y alto) de 
acuerdo con los siguientes criterios:
A) Nivel de actividad física bajo: aquellos participantes que 
reportan no realizar algún tipo de actividad física o realizar algo 
de actividad, pero no lo suficiente para cumplir con los criterios 
de los niveles moderado y alto.
B) Nivel de actividad física moderado: son clasificados en esta 
categoría los participantes que cumplen con cualquiera de los 
siguientes tres criterios: tres o más días de actividad física de 
intensidad vigorosa al menos 20 minutos por día, cinco o más 
días de actividad física de intensidad moderada o vigorosa 
o caminar al menos 30 minutos por día y cinco o más días 
de cualquier combinación de actividad física de intensidad 
moderada, actividad física de intensidad vigorosa y caminar. 
Esto, para alcanzar un gasto energético de al menos 600 
MET-minuto/semana.
C) Nivel de actividad física alto: clasifican dentro de esta 
categoría aquellos individuos que cumplen con cualquiera de los 
siguientes dos criterios: actividad física de intensidad vigorosa 
de al menos tres días con un gasto energético mínimo de 1 500 
MET-minuto/semana y siete o más días de cualquier combinación 
de caminar, actividad física de intensidad moderada o vigorosa 
que alcance un gasto energético de al menos 3 000 MET-minuto/
semana (24).
Por otra parte, también se incluye la conducta sedentaria, que 
equivale al número de horas por día en reposo (sentado o acostado) (24).
Análisis de datos
Se realizó un análisis descriptivo de las características de la población 
de estudio. Las variables categóricas fueron descritas como valores 
absolutos y relativos. La evaluación de la distribución de las variables 
continuas se llevó a cabo mediante la prueba de Shapiro Wilk. Estas 
variables fueron expresadas con la media y desviación estándar al 
presentar una distribución normal. Por el contrario, se manifestó la 
mediana y rango intercuartílico. Para determinar la existencia de 
diferencias estadísticamente significativas entre exceso de peso y 
los diferentes factores, se emplearon pruebas de Chi2. Se realizaron 
análisis bivariados entre el exceso de peso (IMC ≥25 kg/m2) y cada 
una de las variables independientes; las variables que presentaron 
valores de p<0.20 se tuvieron en cuenta para el análisis multivariado. 
Así mismo, se hizo un análisis multivariado tipo backward, a través de 
la regresión binomial, obteniéndose así las razones de prevalencias. 
Todos los análisis fueron realizados en el programa Stata versión 
12.1/IC (Statistics Data Analysis. STATA/ICq 12.1).
Resultados
Un total de 258 trabajadores fueron estudiados (tasa de respuesta 
de 21.3%). El 56.98% eran mujeres y la mediana de edad fue 34 
años (rango intercuartílico, RI: 40 años). Se puede observar en la 
Tabla 1 que la mayoría de los encuestados pertenecía al nivel 
socioeconómico medio (65.99%) y tenía un nivel de escolaridad 
menor al universitario (57.20%).
Tabla 1. Descripción de las características sociodemográficas, antropométricas 










Secundaria o técnica 147 57.20
Universitario 57 22.18
Especialización o maestría 53 20.62




Estado nutricional antropométrico **
Bajo peso 8 3.10







Edad (años) 34.0 ‡ 40.0 ‡
Talla (cm) 163.0 ‡ 31.0 ‡
Peso (kg) 66.4 ‡ 53.6 ‡
IMC (kg/m2) 24.8 ‡ 17.7 ‡
Sedentarismo (# de horas en reposo /día) 8.0 ‡ 12.0 ‡
IMC: índice de masa corporal; DE: desviación estándar; RI: rango intercuartílico. 
* Determinado por Cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) 
** Determinado por IMC.  
Fuente: Elaboración propia.
En cuanto al nivel de ingresos mensuales de la población de estudio, 
el 69.41% (n=177) tenía ingresos menores que $1 600 000 pesos 
colombianos, equivalentes a ±USD 626 (durante el período del estudio, 
aproximadamente, un dólar corresponde a COP 2 000).
Respecto a los estilos de vida, el nivel de actividad física que 
realizan por semana es bajo en la mayor parte de los casos (46.12%), 
la mediana de sedentarismo es 8 horas al día (RI=12 horas), el 25.41% 
consume comidas rápidas de 2 a 7 veces por semana, 70.37% consume 
frutas solo una vez al día, 83.64% consume verduras solo una vez al día 
y 8.53% son fumadores.
En la Tabla 2, se puede ver que la prevalencia de sobrepeso u 
obesidad en los trabajadores fue de 48.06% (IC95%: 41.82-54.34). 
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No se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la 
prevalencia de sobrepeso u obesidad según nivel socioeconómico 
(p=0.702), nivel de escolaridad (p=0.660) y nivel de actividad física 
(p=0.483). En cambio, sí hubo diferencias significativas para esta 
prevalencia según la edad (<35 años vs. ≥35 años, p=0.001) y el nivel 
de ingresos mensuales (<$1 600 000 vs. ≥$1 600 000 COP, p=0.011).
Tabla 2. Prevalencias de sobrepeso u obesidad según características sociode-
mográficas y estilos de vida en trabajadores de Bucaramanga (n=258).
Características
 SP/OB No SP/OB
p *
n % n %
Sexo
Hombre 59 53.15 52 46.85 0.155
Mujer 65 44.22 82 55.78
Edad
≥35 73 58.40 52 41.60 0.001
<35 años 51 38.35 82 61.65
Nivel socioeconómico
Nivel medio alto-alto (estratos 4 a 6) 43 49.43 44 50.57 0.702
Nivel bajo-medio (estratos 1 a 3) 75 46.87 85 53.13
Nivel de ingresos mensuales
$1 600 000 o más 47 60.26 31 39.74 0.011
Menos de $1 600 000 76 42.94 101 57.06
Nivel de escolaridad
Secundaria, técnico o universitario 97 47.55 107 52.45 0.660
Especialización o maestría 27 50.94 26 49.06
Consumo de comidas rápidas (n=181)
De 2 a 7 veces por semana 18 39.13 28 60.87 0.115
1 vez por semana 71 52.59 64 47.41
Consumo de bebidas azucaradas (n=253)
De 1 a 2 veces por semana 73 52.90 65 47.10 0.103
Más de 2 veces por semana 49 42.61 66 57.39
Fuma actualmente
No 115 48.73 121 51.27 0.483
Sí 9 40.91 13 59.09
Nivel de actividad física
Bajo 60 50.42 59 49.58 0.483
Moderado o alto 75 53.96 64 46.04
Sedentarismo (n=250)
0 a 7 horas/día 44 42.31 60 57.69 0.191
8 o más horas/día 74 50.68 72 49.32
*Valor de p determinado usando prueba de Chi2; SP/OB: sobrepeso y obesidad. 
Fuente: Elaboración propia.
En el análisis multivariado, tres variables se asociaron 
significativamente con sobrepeso y obesidad: tienen mayor riesgo de 
presentar sobrepeso u obesidad las personas de sexo masculino, quienes 
tienen 35 años de edad o más y quienes tienen ingresos mensuales 
superiores a $1 600 000 pesos colombianos (Tabla 3).
Tabla 3. Factores asociados a sobrepeso u obesidad en trabajadores de 
Bucaramanga (n=258).
Característica RP IC95% p
Sexo
Mujer REF
Hombre 1.38 1.09-1.74 0.006
Edad
<35 años REF
≥35 1.41 1.08-1.84 0.012
Nivel de ingresos mensuales
Menos de $1 600 000 REF
$1 600 000 o más 1.37 1.07-1.76 0.010




Es preocupante la prevalencia de factores de riesgo comportamentales 
en población adulta en el mundo. Hace poco se estimó que la 
prevalencia mundial de tabaquismo fue de 22% (por lo menos un 
cigarrillo en el último mes); respecto a la inactividad física, el 27% de 
las mujeres y el 20% de los hombres son físicamente inactivos y en 
relación con el consumo de alcohol, el 38.3% de la población mayor 
de 15 años consume alcohol con regularidad y el 7.5% presenta 
consumo excesivo episódico en el último mes (1).
En el contexto regional, una investigación realizada por el 
Observatorio de Salud Pública de Santander en el 2011 en personas 
entre 15 y 64 años de edad (26) encontró prevalencias de sobrepeso y 
obesidad del 50.7%, consumo de tabaco del 12.1% y actividad física 
baja del 70.6%. Asimismo, esta investigación señaló que el 94.9% de los 
participantes no cumplen las recomendaciones sobre el consumo diario 
de al menos cinco porciones de frutas o verduras.
Del mismo modo, en Popayán se llevó a cabo un estudio en 
trabajadores de una institución prestadora de servicios de salud 
(promedio de edad: 41.7 ±6.6 años), cuyos resultados mostraron un 
12.5% de tabaquismo, 56.3% de inactividad física en el tiempo libre 
y 43.8% de sobrepeso y obesidad (27). Al comparar tales cifras 
con nuestros resultados, estos tienen un comportamiento similar: 
tabaquismo del 8.5%, bajo nivel de actividad física del 46.1%, 
sobrepeso y obesidad del 48.1% y bajo consumo de frutas y verduras 
comparado con las recomendaciones actuales para prevención de 
enfermedades cardiovasculares.
Respecto a los factores de riesgo asociados al exceso de peso, 
también en el estudio de Díaz-Realpe et al. (27), se encontraron algunos 
factores vinculados con sobrepeso u obesidad como sexo masculino 
OR=2.2 (IC95%: 0.96-5.19), edad mayor a 40 años OR=2.4 (IC95%: 
0.98-5.79), escolaridad menor o igual a secundaria OR=2.4 (IC95%: 
1-5.96) y fumadores OR 3.8 (IC95%: 0.94-14.74). Sin embargo, estos 
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no fueron estadísticamente significativos, lo que quizá se deba a un 
tamaño de muestra limitado.
En contraste, una investigación sobre factores de riesgo 
asociados a obesidad en población laboral, realizado en EE. UU. con 
ingenieros operarios de equipo pesado, identificó factores asociados 
estadísticamente significativos en un análisis multivariado (28): 
menor edad OR=0.86 (IC95%: 0.76-0.97), sexo femenino OR=0.26 
(IC95%: 0.08-8.27), autoreporte de mayor número de comorbilidades 
OR=2.16 (IC95%: 1.37-3.42), fumar OR=0.55 (IC95%: 0.34-0.86) y 
actividad física OR=0.76 (IC95%: 0.62-0.94).
Por otra parte, un estudio sobre empleados de Washington (29) 
estableció que los trabajadores que consumían cantidades adecuadas 
de frutas y verduras y que tenían una adecuada actividad física en su 
tiempo libre fueron significativamente menos propensos a ser obesos 
(razón de prevalencia, RP: 0.91; IC95%: 0.86-0.97 y RP 0.63; IC95%: 
0.6-0.67, respectivamente). Además, los trabajadores con actividades 
físicas más exigentes en el trabajo tenían menor prevalencia de 
obesidad que aquellos que no tenían una exigencia física ocupacional 
(RP: 0.83; IC95%: 0.78-0.88).
En nuestros resultados, el sexo masculino con RP de 1.38 (IC95%: 
1.09-1.74) edad >35 años, RP de 1.41 (IC95%: 1.08-1.84) e ingresos 
mensuales mayores a $1 600 000 COP y RP de 1.37 (IC95%: 1.07-
1.76) se relacionaron de manera significativa con el sobrepeso 
y obesidad, con clara dirección de riesgo, si bien los intervalos de 
confianza fueron limítrofes. Se podría argumentar que una posible 
explicación de por qué el sobrepeso y obesidad son más frecuentes 
en las personas con mayores ingresos es que estas personas suelen 
tener ocupaciones administrativas donde realizan la mayoría de las 
actividades sentados. Por su parte, las personas con menores ingresos 
tienen ocupaciones que les obligan a realizar mayor actividad física 
en su trabajo y, por lo tanto, son menos obesas.
Una de las fortalezas de esta investigación es la identificación de 
la prevalencia de algunos factores comportamentales relacionados 
con el sobrepeso y la obesidad en una población económicamente 
activa. Aunque no se logró establecer asociación con algunos 
factores comportamentales, tal vez por falta de poder estadístico, 
esta investigación aporta evidencia de tres factores en los que es más 
frecuente el sobrepeso y la obesidad. Otra fortaleza es la definición 
y operacionalización de las variables y su estandarización, lo que 
favoreció el control de sesgo de medición.
Sin embargo, este estudio expone algunas consideraciones 
importantes. En primer lugar, la tasa de respuesta de participación fue 
baja y no se pudo caracterizar a la población no participante. Así mismo, 
se realizó un muestreo no probabilístico. Luego, se introdujo el sesgo de 
selección, de manera que la no participación de algunos de los sujetos 
podría enlazarse o no con el tópico central de la investigación. Además, 
el muestreo no probabilístico y la baja tasa de respuesta limitaron la 
generalización de los resultados.
Los hallazgos de este estudio proveen una información valiosa a 
considerar por parte de los departamentos de talento humano de las 
empresas al momento de crear intervenciones para reducir los factores 
de riesgo en la población económicamente activa. Esta, cuando es 
intervenida de manera apropiada, evidencia un impacto positivo en la 
nutrición y salud de los trabajadores, lo que reduce las prevalencias 
de factores de riesgo comportamentales y biológicos (30).
Conclusiones
Con una muestra de personas económicamente activas, este estudio 
determinó que el sexo masculino, la edad >35 años y los ingresos 
salariales mensuales mayores son más frecuentes en las personas 
con sobrepeso y obesidad. No obstante, es necesario realizar 
investigaciones con muestras representativas y sin sesgo de selección 
que confirmen estos hallazgos.
Por otra parte, el ambiente laboral y los departamentos de talento 
humano de las empresas podrían convertirse en un escenario para 
facilitar la identificación temprana de factores comportamentales y 
biológicos de enfermedad cardiovascular en población económicamente 
activa que, expuesta a intervenciones efectivas, podría reducir la carga 
de morbimortalidad en edades más avanzadas.
Esta investigación tuvo en cuenta el Informe Belmont (31), la 
declaración de Helsinki (32) y demás disposiciones nacionales e 
internacionales vigentes respecto a investigación en humanos. Este 
estudio fue aprobado por un comité de investigación y se solicitó el 
consentimiento informado por escrito. Se garantizó la confidencialidad 
de todos los participantes al ser identificados mediante códigos 
no ligantes.
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